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Sanita La comunicazione dell’errore al paziente

L’indagine

| ’atteggiamento
dei dottori

se qualcosa
va storto in sala
operatoria

egli ultimi anni
molto e stato fat-
to negli ospedali
per capire come
nascono gli erro-
ri medici e per arginarli. Parec-
chie strutture e Asl si sono do-
tate di un professionista dedi-
cato a prevenire e gestire il ri-
schio clinico, il risk manager.
Ma é irreale pensare che in cor-
sia o in sala operatoria fili sem-
pre tutto liscio. E allora, chi co-
munica al malato o ai suoi fa-
miliari che qualcosa non é an-
data come avrebbe dovuto? Ci
sono regole da seguire? «Esi-
stono raccomandazioni mini-
steriali, ma nella pratica ognu-
no si gestisce a modo suo» am-
mette Gabriele Munegato, co-
ordinatore, durante il recente
congresso nazionale dell’Asso-
ciazione chirurghi ospedalieri
italiani (Acoi), di un’apposita
sessione dedicata alla comuni-
cazione fra medico e paziente
in caso di errori.
«Malati e familiari — spiega
Piera Poletti, responsabile del

00
3 1981-2011

Centro ricerca e formazione CE-
REF, di Padova — desiderano
verita e giustizia: se percepisco-
no omerta sono pill propensi a
intraprendere azioni legali. E
naturalmente chiedono misu-
re di prevenzione per evitare
che l'evento avverso si ripeta».
I timore che ammettere lo sba-
glio porti a una denuncia &
spesso il maggiore ostacolo al-
la comunicazione. «Ma non ci
sono prove che sia cosi — con-
tinua Poletti —. I pochi dati a
disposizione lasciano piutto-
sto intendere che, se si comuni-
ca bene I'accaduto, le probabili-
ta di un contenzioso legale so-
no minori».

Le scuse, poi, paiono fonda-
mentali per indicare che il me-
dico comprende la gravita del-
l'accaduto e, quindi, per limita-
re la frustrazione di chi subi-
sce un danno.

Dei 320 mila "eventi avver-
si" che si verificano ogni anno
in Italia (su 8 milioni di ricove-
ri) circa la meta avviene in sala
operatoria, ma i nostri chirur-
ghi non sanno come sia me-
glio comportarsi, dall'Universi-
ta in poi nessuno glielo inse-
gna. Cosi, secondo un’indagi-
ne (presentata durante il Con-
vegno) che ha raccolto I'opinio-
ne di oltre 700 specialisti,
emerge che i chirurghi nostra-
ni trovano grandi difficolta a
comunicare un eventuale sba-
glio (il 86,5%) e sono in gran
parte scettici sul fatto che scu-

sarsi serva ad arginare le richie-
ste di risarcimento (I'87%). Se
ilmedico & a disagio, imprepa-
rato a gestire la situazione e
tende quindi a essere reticen-
te, malato e parenti oscillano

fra ansia, ira, frustrazione. Si
sentono traditi. «Serve — dice
Poletti — un colloquio in una
zona riservata e a parlare deve
essere il medico diretto respon-
sabile dell’errore, persona con
la quale dovrebbe gia essersi
instaurato un rapporto. Si de-
ve usare un linguaggio chia-
ro». Bisogna, poi, avviare im-
mediatamente un’analisi degli
eventi (utile al risk manager
per evitare che il fatto si ripe-
ta) e spiegare tutto a pazienti o
familiari non appena possibi-
le, rassicurandoli non solo sul
pieno rispetto dei loro diritti,
ma garantendo anche soste-
gno psicologico e assistenza.
«Ad aver bisogno di suppor-
to, pero, & anche il chirurgo,
— sottolinea Munegato — che
percepisce I'errore come un fal-
limento, teme azioni discipli-
nari e un procedimento giudi-
ziario a suo carico, provaimba-
razzo verso i colleghi». Come
convincerlo, allora, a "confes-
sare”" sempre l'errore? «Servo-
no linee guida e formazione
fin dall'Universita. Lui per pri-
mo deve essere preparato al fat-
to di non essere infallibile»
conclude Munegato.
Vera Martinella
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Che cosa pensano i chirurghi
| pazienti devono essere Valori in percsntuale

. se viene fatto un errore
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considerare di non chiedere Il risarcimento del danni
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Chi fa un errore non riesce a dimentica

+In totale disaccordo 23
*Un po' in disaccordo 74
+Un po' d'accordo 21,0

=In totale accordo

L0 data 30,

(] stampa



